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Wystąpienia ustne
Materiał: 8 chorych na raka szyjki (3) i trzonu macicy (5) z wczesną (do 24 miesięcy) wznową miejscową w polu napro-
mienianym.
Metoda: Brachyterapia śródtkankowa HDR Ir-192 z wykorzystaniem metalowych prowadnic sztywnych wykorzystywanych
jednoczasowo jako anteny emitujące ciepło do guza. Czas zabiegu nagrzewania za pomocą fal radiowych (500 kHz)
do 60 minut, 1-2 zabiegi w tygodniu w odstępie >48 h dla uniknięcia termotolerancji. Pomiar temperatury śródtkankowo/
/śródjamowoza pomocą zestawu trzech termopar. Dawka całkowita 30 Gy/ 5-1 Ofrakcji /5-1 Odni.
Wyniki: Nie stwierdzono objawów nietolerancji leczenia. Temperatury do 45 stopni Celsiusza były możliwe do utrzymania
przez czas zabiegu. Okres obserwacji 4-10 miesięcy. W 6/8 przypadków uzyskano całkowitą regresję zmian neo w okresie
obserwacji. Nie obserwowano objawów odczynu popromiennego w stopniu wyższym niż II wg EORTC/RTOG. Jedna chora
zmarław okresie obserwacji z powodu zapalenia otrzewnej wywołanego niedrożnością.
Wnioski: Zastosowany schemat może być uznany za efektywny i praktyczny sposób zastosowania jednoczasowej brachy-
terapii i hipertermii w przypadkach, gdzie niemożliwe jest zastosowanie wysokiej dawki promieniowania (radioterapia wcze-
snych wznów w polu uprzednio napromienianym). Zaprezentowany sposób leczenia jest unikalny ze względu na jednocza-
sowość napromieniania i nagrzewania. Konieczne jest zgromadzenie większej liczby przypadków z dłuższym okresem
obserwacji.
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Wstęp:Wyniki leczenia chorych na miejscowo zaawansowanego raka piersi pozostają wciąż niezadowalające. Niepowodze-
nia leczenia stanowią zarówno wznowy miejscowo-regionalne jak i odległe przerzuty. Celem badania była ocena zależności
pomiędzymiejscowo-regionalnym wyleczeniem oraz występowaniemodległych przerzutów w tej grupie chorych.
Materiał i metody: Badaniem objęto 261 chorych na miejscowo-zaawansowanego raka piersi leczonych napromienianiem
w latach 1991-1997 w dwóch ośrodkach: Klinice Onkologii i Radioterapii Akademii Medycznej w Gdańsku oraz Centrum
Onkologii NHS Trust w Cardiff w Wielkiej Brytanii. Stosowano napromienianie megawoltowe na obszar piersi z dwóch pól
tangencjalnych oraz indywidualnie dobrane napromienianie obszarów węzłowych. U 241 chorych radioterapia stanowiła
wyłączną metodę leczenia miejscowego, a u 20 chorych w drugim etapie wykonano amputację piersi sposobem Patey'a.
Większość chorych przed-lub po zakończeniunapromieniania otrzymywała również chemioterapię illub hormonoterapię.
Wyniki: Okres obserwacji w badanej grupie wahał się w granicach od 6 do 133 miesięcy (mediana 37 miesięcy). Odsetek
5-letnich przeżyć w całej grupie wynosił 36% (95% przedział ufności: 28-43%), a odsetek 5-letnich przeżyć bez nawrotu
miejscowo-regionalnego - 48% (95% przedział ufności: 40-57%). U 167 chorych (665%) doszło do nawrotu raka, w tym
u 30 (12.0%) wystąpiła wznowa miejscowo-regionalna, u 72 (26.8%) odległe przerzuty i u 65 (25.9%) nawrót miejscowo
regionalny i odległe przerzuty. Mediana czasu do wystąpieniaodległychprzerzutów była znamiennie krótsza pośród chorych,
u których doszło do wznowy miejscowo-regionalnej (33 miesiące) w porównaniu do chorych bez nawrotu miejscowo-
regionalnego poprzedzającegowystąpienie odległych przerzutów (43 miesiące; p <0.05).
Wnioski: U chorych na miejscowo zaawansowanego raka piersi miejscowo-regionalne wyleczenie, oprócz poprawy jakości
życia, pozwala na zmniejszenie ryzyka wystąpienia odległych przerzutów.
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